
L’analisi è definita di prevenzione, in quanto lo 
scopo finale è far sì che lo studio dell’inciden-
talità sia il primo passo affinché non si creino 
altri incidenti stradali mortali. Ovvero che sia 
finalmente lo strumento per capire e studiare gli 
incidenti.

L’analisi di incidentalità e prevenzione prevede 
diversi step:
• analisi dei dati di incidentalità;
• indagine di incidentalità;
• studio e scelta delle contromisure;
• realizzazione delle opere;
• monitoraggio e valutazione delle contromisure 

adottate.

I DATI
DI INCIDENTALITÀ
Il rilievo e l’aggior-

namento delle ban-
che dati sugli inciden-
ti stradali, effettuato 
direttamente alle forze 
dell’ordine, è la base 
per l’avvio dello studio 
dei programmi di pia-
nificazione e progetta-
zione stradale.

La gestione del dato 
è coordinata a livel-
lo nazionale dall’Istat, 
salvo qualche caso da 
osservatori provinciali, 

che dal 1999 richie-
de i dati con almeno 
un ferito – non viene 
specificato se lieve o 
grave – e deceduti 
durante l’inciden-
te fino al trentesimo 
giorno dall’accaduto.

L’aggiornamento 
sulla situazione sani-
taria del ferito rap-
presenta una fase 
impegnativa per le 
autorità pubbliche 
che debbono stabi-
lire un contatto con 
le istituzioni sanitarie 
(pubbliche o priva-
te) per essere infor-
mate sulle condizio-
ni del ferito, sul suo 

eventuale trasferimento in una diversa struttura e 
sull’eventuale decesso. Se questa comunicazione 
non avviene, si genera una sottostima dei decessi. 

Questa è la ragione principale per la quale il 
numero dei morti rilevati nel contesto sanitario 
risulta generalmente maggiore rispetto a quello 
descritto dalle statistiche sulle cause di morte.

Come evidenziano diverse pubblicazioni, le 
differenze sono ancora più marcate in relazio-
ne alle cause di morte, sebbene queste ultime 
siano sempre rilevate dall’Istat. Nonostante non si 
abbiano dati certi, molte stime rilevano che prima 
del 1999 le differenze arrivarono anche al 40% a 
favore delle statistiche sanitarie; negli ultimi anni 
queste si attestano a circa un 10-15% in meno.
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